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Ö
Z 

Geleneksel olarak olumlu duygularla ilişkilendirilen ebeveynlik, aynı zamanda hem aileler hem de çocuklar için 
zararlı olabilecek önemli zorlukları da beraberinde getirmektedir. Modern bir kavram olarak ebeveyn tükenmişliği, 
ebeveynlerin karşılaştığı karmaşık sorunlar ve zorluklar dizisini tanımlamaktadır. Son yıllarda, ebeveyn 
tükenmişliğinin yaygınlığında ve sonuçlarında belirgin bir artış olmuştur. Bu doğrultuda, bu derleme 
tükenmişliğin bir kavram olarak evrimini, özellikle de bakım verme alanında eleştirel bir şekilde incelemekte ve 
ardından ebeveyn tükenmişliğinin oluşumunu araştırmaktadır. Bu kapsamlı araştırma, ebeveyn tükenmişliğine 
katkıda bulunan temel belirleyicilerin ve ebeveynler, çocuklar ve aile ilişkileri üzerindeki çok yönlü etkilerinin bir 
analizini içermektedir. Son olarak, bu inceleme, ebeveyn tükenmişliğini azaltmak için tasarlanan ileriye dönük 
çıkarımlar ve müdahalelerin bir özetini sunarak, ailelerin ve çocukların desteklenmesi ve yönlendirilmesinde yer 
alan profesyoneller için değerli bakış açıları sağlamaktadır. 
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Parenting, traditionally associated with positive feelings, simultaneously presents formidable challenges that can 
be detrimental to both families and children. The emergence of parental burnout as a contemporary construct 
describes the complex array of issues and hardships faced by parents. In recent years, there has been a notable 
increase in the prevalence of parental burnout and its consequences. Accordingly, this review critically examines 
the evolution of burnout as a concept, particularly within the realm of caregiving, and subsequently delves into 
the genesis of parental burnout. This comprehensive exploration includes an analysis of the primary determinants 
contributing to parental burnout and its multifaceted effects on parents, children, and family relationships. 
Finally, this review culminates in an outline of prospective implications and interventions designed to mitigate 
parental burnout, thereby providing valuable insights for professionals involved in the support and guidance of 
families and children. 
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Giriş 

Ebeveynlik sadece güzel duygularla değil, çocukta daha sonra davranış sorunlarına yol açabilen (Barroso ve ark. 
2018) stresle de ilişkilendirilmektedir (Abidin 1990, Crnic ve Low 2002, Deater-Deckard 2014). Şimdiye kadar 
ebeveynlerin yaşadıkları zorlukların etkisini incelemek için ebeveyn yeterliliği (Johnston ve Mash 1989), 
ebeveyn öz-yeterliği (Coleman ve Karraker 1998) ve çocuk bakımında çaresizlik (George ve Solomon 2011) gibi 
farklı kavramlar kullanılmıştır. Günümüzde ebeveynlik; bakım verenlerde yüksek düzeyde yorgunluğu (Séjourné 
ve ark. 2018), ebeveyn ruh sağlığında kötüleşmeyi (Martin ve ark. 2019), çocukluk çağı ruh sağlığı sorunlarını 
(Ryan ve ark. 2017) ve ebeveyn tükenmişlik sendromunu (Roskam ve ark. 2017) daha iyi anlamayı 
gerektirmektedir. 

Ebeveyn tükenmişliği; ebeveynliğe dair yorgunluğu, kişinin kendi çocuklarından duygusal olarak uzaklaşmasını 
ve ebeveynlikte yetersizlik duygusunu veya başarısızlık algısını içermektedir (Roskam ve ark. 2017). Bu bağlamda 
ebeveyn tükenmişliği, ebeveynlerin yaşadıkları zorlukları (Mikolajczak ve Roskam 2018, Mikolajczak ve ark. 
2019) ve psikolojik sorunları anlamak için yararlı bir çerçeve sunmaktadır. Yapılan araştırmalar ebeveyn 
tükenmişliğinin depresyon, kaygı ve intihar düşüncesi gibi ebeveynlerin psikolojik problemleri ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir (Roskam ve Mikolajczak 2020, Lebert-Charron ve ark. 2022, Sabzi ve ark. 2023). 
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Türkiye'de sosyoekonomik koşulların ve kentleşmenin etkileri, farklı aile tiplerinin ve değerlerinin şekillenmesi 
ile sonuçlanmıştır (Örn. ailesel karşılıklı bağımlılık, bağımsızlık, psikolojik karşılıklı bağımlılık; Kağıtçıbaşı ve 
Ataca 2005, Kağıtçıbaşı 2007). Ayrıca, Türkiye’de ebeveynlerin karşılaştıkları değişken koşullar (Örn. pandemi, 
ekonomik zorluklar), psikolojik sorunları ve ebeveyn tükenmişliği sendromu geliştirme riskini artırabilir. 
Ebeveyn tükenmişliği her ne kadar farklı kültürlerde belgelenmiş olsa da sendroma ilişkin araştırmalar ve 
müdahaleler Türkiye'de sınırlıdır. Bu nedenle mevcut derlemede, tükenmişlik alanyazını içerisinden ebeveyn 
tükenmişliğinin gelişiminin, ebeveyn tükenmişliğini etkileyen ve sürmesine neden olabilecek faktörlerin, 
ebeveyn tükenmişliğinin aileler ve çocuklar üzerindeki etkilerinin ve sonuçlarının sunulması hedeflenmiştir. 

Tükenmişlik Kavramı 

“Tükenmişlik” kavramı ilk olarak Graham Green'in, işte karşılaştığı zorluklar sonrasında Afrika'ya taşınan bir 
mimarın doğal yaşamı benimsediği, A Burnt-Out Case (1960) adlı romanında kullanılmıştır (Maslach ve ark. 
2001). Bu romanın ardından araştırmacılar, bireylerin de benzer sorunlar yaşayıp yaşamadıklarını ve iş bırakma 
ihtiyacı hissedip hissetmediklerini araştırmaya başlamışlardır. 1970'lerde bir klinikte gönüllü çalışanlar üzerinde 
yapılan bir araştırma, fiziksel ve duygusal yorgunluğun çalışma ortamında sadakati ve performansı olumsuz 
etkilediğini göstermiştir (Freudenberger 1977). Benzer şekilde, Maslach'ın sosyal hizmet çalışanları ile yaptığı 
görüşmelerde, iş kaynaklı yorgunluk ve çaresizlik duyguları tanımlanmıştır (Maslach ve Jackson 1981). Maslach 
ayrıca, doktorların hastalarına gösterdiği ilginin ve empatinin işle ilgili olumsuz duyguların bir yansıması olarak 
azalabileceğini (Goodger ve ark. 2007) göstermiştir. Bu bulgulara dayanarak, Maslach ve Jackson (1984) 
"tükenmişliği", işte başarısızlık duygusuyla ilişkili yoğun duygusal tükenme ve yabancılaşma olarak 
tanımlamışlardır. Günümüzde, tükenmişlik sendromu (1) duygusal tükenme, (2) işten kaynaklı sinizm ve 
duyarsızlaşma, (3) etkisizlik ve başarısızlık hisleri olmak üzere üç boyutu içermektedir (Maslach ve ark. 2001). 

İş yerinde duygusal tükenme; yüksek iş yükü ve çatışmalı çalışma ortamından kaynaklı kronik yorgunluk, 
gerginlik ve duygusal kaynakların tükenmesi ile yakından ilişkilidir (Maslach ve Goldberg 1998). Dolayısıyla 
tükenmişlik yaşayan bireyler, enerjilerini korumak için kendilerini ilişkilerden uzak tutabilirler (Maslach ve ark. 
2001, Vlăduţ ve Kállay 2010). Bu, tükenmişliğin ikinci boyutu olan işten kaynaklı sinizm ve duyarsızlaşma ile 
bağlantılıdır. Kişi, yaptığı işi anlamsız bulduğunda geçmiş deneyimleri ile mevcut durumu arasındaki farkı 
sorgulayabilir ve buna bağlı olarak olumsuz bir benlik algısı ve özgüven kaybı oluşabilir (Maslach ve ark. 2001, 
Lubbadeh 2020). Bu, üçüncü boyutu yani etkisizlik ve başarısızlık hislerini ifade eder. 

Araştırmalar, tükenmişlik boyutlarının incelenmesinin yanı sıra bireylerin stres düzeyleri ile tükenmişlik 
arasındaki ilişkiye de dikkat çekmektedir. Örneğin, yüksek stres düzeyine sahip hemşirelerden oluşan bir 
örneklemde işe bağlı stres, tükenmişliği yordamaktadır (Braithwaite 2008). Khattak ve arkadaşları (2011), banka 
çalışanlarıyla yaptıkları araştırmada stres ve tükenmişlik arasında pozitif bir ilişki olduğunu göstermiştir. Ayrıca, 
tükenmişlik ve stres arasındaki ilişki, iş hayatına girmeden önce başlayabilmektedir. Lin ve Huang (2014), 
üniversite öğrencilerinin yaşam stresinin işe bağlı strese benzer olduğunu ortaya koymuştur. Öz kimlik stresi, 
kişilerarası stres, akademik stres ve gelecekte gelişime bağlı stres (Örn. gelecek kaygısı, iş bulma baskısı) olmak 
üzere dört tür yaşam stresi tükenmişliği yordamaktadır. Ayrıca, farklı ülkelerden yapılan araştırmalar 
(Poghosyan ve ark. 2010, Dugani ve ark. 2018, García-Arroyo ve ark. 2019), tükenmişliğin sınırlı kültürel 
çeşitlilik gösteren evrensel bir olgu olduğuna dikkat çekmektedir. Yine de bireysel farklılıklar tespit edilmiştir. 
Diğer bir deyişle, tükenmişliği yordamakta hem kişisel hem de işe bağlı faktörler önem taşımaktadır. 

Tükenmişlik semptomları kimi psikolojik bozukluklarla benzerlikler gösterebileceğinden, Psikiyatrik 
Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (DSM-5-TR)'nın incelenmesi, bireylerin semptomlarındaki ve 
tükenmişlik düzeylerindeki bireysel farklılıkları belirlemede yardımcı olabilir (Chirico 2016, Merlo ve Rippe 
2020). DSM-5-TR'ye (APA 2022) göre uyum bozukluğu, bir stres etkenine verilen uyumsuz tepkilerden (Örn. 
duygusal veya davranışsal olarak aşırı tepki verme) oluşmaktadır. Tükenmişlik, DSM-5-TR'de (APA 2022) ayrı 
bir bozukluk olarak yer almasa da uyum bozukluğu tanımı (Boudoukha ve ark. 2011), tükenmişlik vakalarıyla 
paralellik göstermektedir. Ayrıca, Hollanda Kraliyet Tabipler Birliği, Hastalıkların Uluslararası Sınıflaması (ICD)-
10 sisteminde tükenmişliği, uyum bozukluğunun bir alt tipi olarak tanımlamıştır (van der Klink ve van Dijk 
2003). Bu doğrultuda, 2019 yılında Dünya Sağlık Örgütü, mesleki tükenmişliğin ICD-11 (WHO 2022) tarafından 
işe bağlı kronik stresten kaynaklanan bir sendrom olarak resmen tanınması gerektiğine karar vermiştir. Bu 
nedenle klinisyenler, tükenmişlik belirtilerini psikolojik bozukluklarla ilişkili olarak değerlendirip önemli kişisel 
faktörler arasında sıralayabilirler. 

Diğer bir kişisel faktör, çalışanın kişiliğidir. Örneğin, rekabetçilik, hırs, sabırsızlık, organize olma ve zaman 
yönetimi kaygısı ile nitelenen A tipi kişiliğe sahip orta yaşlı bireyler, tükenmişlik için bir risk grubu olarak kabul 
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edilmektedirler (Khammissa ve ark. 2022). Bu niteliklerle ilgili olarak, tükenmiş kişiler sinirlilik, uyku bozukluğu, 
gerginlik, yüksek düzeyde kortizol (Kaschka ve ark. 2011), konsantrasyon, hafıza ve uyku sorunları (Grossi ve 
ark. 2015), çaresizlik, umutsuzluk (Bianchi ve ark. 2017), düşük benlik saygısı (Maslach ve ark. 2001) ve endişe 
(Kaschka ve ark. 2011) yaşayabilirler. Bu faktörler, daha ileri sorunlar ve psikopatoloji için kişisel göstergeler 
olabilir. Ayrıca, enerji kaynaklarının (Örn. fiziksel dinçlik, duygusal sağlamlık, bilişsel çeviklik) eksikliği ile korku 
ve stres sistemlerinin aktivasyonuyla ilişkili sempatik sinir sistemindeki ve hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) 
aksındaki düzensizlik, tükenmişliğin ilerlemesine ve sürmesine temel oluşturabilir (Shirom 2009). 

İşe bağlı faktörlerle ilgili olarak, araştırmacılar tükenmişliği farklı ortamlarda ele almışlardır. Örneğin, 
Armstrong-Stassen ve arkadaşları (1994), Ürdün’deki ve Kanada'daki hemşirelerle yaptıkları çalışmada iş 
yükünün, işin cinsinin ve kariyer beklentilerinin tükenmişlikte rol oynadığını bulmuştur. Buna ek olarak Jamal 
(2005), hem Çin'de hem de Kanada'da tam zamanlı çalışan profesyonellerde iş yükünün, iş yerindeki 
çatışmaların, belirsizliklerin ve kaynak eksikliğinin, tükenmişliği yordadığını ortaya koymuştur. Psikiyatristlerle 
yapılan bir başka çalışmada, tükenmişlik için risk faktörleri genç bir profesyonel olmak, uzun çalışma saatleri, 
süpervizyon eksikliği ve dinlenmek için sınırlı zaman olarak sıralanmıştır (Jovanović ve ark. 2016). Bu 
çalışmalar, işle ilgili sorunların ve kişisel zorlukların tükenmişlik için risk faktörleri olabileceğini göstermektedir. 
Bununla birlikte, sosyal destek ve özerklik gibi, çalışanı zorlu koşullar karşısında daha yetkin hale getirebilecek 
iş kaynaklarının kolaylaştırılmasıyla tükenmişlik önlenebilir (Bakker ve ark. 2005, Lesener ve ark. 2019). 

Tükenmişlik üzerine yapılan araştırmalar ağırlıklı olarak iş ortamına odaklansa da (Cherniss 1980, Maslach 
1982, Meier 1983, Pines 1993) tükenmişlik sendromunun kavramsallaştırılması klinik gözlemlere 
dayanmaktadır (Freudenberger 1974). Bu durum, tükenmişliğin bakım verme (Ekberg ve ark. 1986, Angermeyer 
ve ark. 2006) ve ebeveynlik (Roskam ve ark. 2018, Mikolajczak ve Roskam 2020) gibi diğer alanlarda da dikkate 
alınmasını sağlamıştır. 

Bakım Verme Sürecinde Tükenmişlik 

Bakım verenlerde tükenmişlik üzerine yapılan önceki çalışmalar, informal bakım verenleri ya da arkadaşlarına 
ve aile üyelerine bakan gönüllü bireyleri temel almıştır (Schulz ve Tompkins 2010). "Tükenmişlik sendromu" 
üzerine yapılan ilk çalışmalardan biri, kronik hastalığı olan eşlere bakım verenlerin, işten kaynaklanan 
tükenmişliğe benzer semptomlar yaşadığını tespit etmiştir (Ekberg ve ark. 1986). Diğer çalışmalar da informal 
bakım verenlerin tükenmiş profesyonellerle benzer zorluklardan geçebileceğini ortaya koymuştur (Angermeyer 
ve ark. 2006, Thorson-Olesen ve ark. 2019). Dolayısıyla, iş yaşamındaki tükenmişliğe paralel olarak, bakım 
verme bağlamında tükenmişliğin üç boyutundan bahsetmek mümkündür. 

İlk olarak, duygusal tükenme; yorgunluk, aşırı sorumluluk yükü ve bakım vermeye devam edememe nedenleriyle 
ortaya çıkmaktadır (Thompson ve ark. 2014, Goodwin ve ark. 2017). Demans, deliryum ve çoklu morbiditesi 
olan hastalara bakım sağlayanlara odaklanan çalışmalarda, tükenmişlik boyutu önemli bir faktör olarak 
vurgulanabilir (Valente ve ark. 2011, Truzzi ve ark. 2012, Price ve ark. 2020). İkinci olarak, duyarsızlaşma 
boyutu, hastaların ihtiyaçlarına yanıt vermemeyi ve onlara birer nesneymiş gibi davranmayı içermektedir 
(Gérain ve Zech 2019). Bu durum başlangıçta hastalar için işlevsiz gibi görünse de Cross ve arkadaşları (2018), 
bakım verenlerin kendi sağlıklarını korumak ve gelecekte hastaların ihtiyaçlarına yanıt verebilmek için duygusal 
ve psikolojik olarak kendilerini uzaklaştırdıklarını öne sürmektedir. Bununla birlikte, uzaklaşma, bakım 
kalitesini düşürebilir ve bakım verenleri duygusal anlamda soğuk ve pragmatik hale getirebilir (Hubbell ve 
Hubbell 2002). Bakım vermede tükenmişliğin üçüncü boyutu, etkisizlik ve başarısızlık hislerini vurgulamaktadır. 
Bu aşamada bakım verenler, başkalarına yardım etmekten duydukları memnuniyeti kaybederler ve hastalar için 
yaptıkları faaliyetleri anlamsız bulurlar (Cross ve ark. 2018, Gérain ve Zech 2019). Örneğin, Carbonneau ve 
arkadaşları (2010) bakım verenlerin etkililik hissinin, başarı duygusunu belirlediğini ortaya koymakta, ancak 
hasta davranışlarının, etkisizlik ve başarısızlık duygularında kritik rol oynayabileceğine dikkat çekmektedir. 
Kinney ve Stephens (1989), bakım alan kişilerin güler yüzlü olmalarının ya da sükûnet göstermelerinin, bakım 
verenlerin başarı duygusunu etkilediğini ortaya koymuştur. Dolayısıyla, bakım verenler ve bakım alanlar 
arasındaki etkileşimin kalitesi, bakım vermede tükenmişliğin yoğunluğunu belirlemektedir. Michon ve 
arkadaşları (2005) sevgi, samimiyet veya arkadaşlığın bakım verme yükünü azaltabileceğini göstermiştir. Buna 
ek olarak, sosyal ilişkiler, sosyal karşılaştırma yapıldığında ortaya çıkan uyumsuzluklardan etkilenen ebeveyn 
tükenmişliğine karşı daima koruyucu değildir. 

Sosyal karşılaştırma kuramına (Festinger 1954) göre, öz değerlendirme için nesnel standartlar bulunmadığında 
bireyler, kendilerini benzer özellikler taşıyan diğer kişilere benzetirler. Bu süreç iki yönde gerçekleşmektedir: 
Daha iyi durumda olan biriyle yukarı doğru karşılaştırma veya daha kötü durumda olan biriyle aşağı doğru 
karşılaştırma. Buunk ve arkadaşları (2001), yüksek düzeyde tükenmişlik yaşayan bireylerin yukarı doğru 
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karşılaştırmalara karşı negatif duygular sergilediğini ve aşağı doğru karşılaştırmalara ilişkin daha pozitif 
duygular içinde olduğunu belirtmiştir. Buunk ve Schaufeli (1993) özellikle stresli koşullarda çalışanların, iş 
yerinde duygusal bulaşma yaşayabileceklerini ve iş arkadaşlarının tükenmişlik semptomları gösterebileceğini 
öne sürmüştür. Bu hipotez doğrultusunda bir araştırma, kendilerini başkalarıyla kıyaslama ihtiyacı duyan 
hemşirelerin tükenmişlik belirtileri gösterdiklerini ve bu belirtileri meslektaşlarında algılamaları halinde daha 
yüksek düzeyde duygusal tükenme yaşadıklarını ortaya koymuştur (Buunk ve Schaufeli 1993). 

Buna ek olarak, bakım verme bağlamıyla ilişkili olarak, bireysel farklılıklar tükenmişlik yoğunluğunu 
etkilemektedir. Örneğin, inme geçirmiş hastaların ve onlara bakım verenlerin katıldığı bir çalışma, tükenmişlik 
yaşayan bireylerde başarısızlıktan ziyade duygusal tükenme ve duyarsızlaşma boyutlarının yaygın olduğunu 
göstermiştir (Tuna ve Olgun 2010). Buna ek olarak, kadın bakıcılara kıyasla erkek bakıcılar daha yüksek düzeyde 
tükenmişlik rapor etmiştir. Buna karşıt olarak, Adelman ve arkadaşları (2014) kadın olmanın bakım veren yükü 
için bir risk faktörü olduğunu vurgulamıştır. Bom ve arkadaşları (2019) da kadınlarla ilgili önceki dezavantajlı 
bulguları desteklemiş ve evli bakıcıların, evli olmayanlara kıyasla bakım vermenin sağlık üzerindeki olumsuz 
etkilerini daha fazla yaşayabileceğini eklemiştir. Ayrıca, Uludağ'ın (2016) tez çalışmasında, bakım verenlerin yaşı 
ile tükenmişliğin iki boyutu olan duygusal tükenme ve duyarsızlaşma arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. 
Bununla birlikte, bakım veren kişi eğitimli bir çalışan ise her iki boyutta da daha düşük puan alabilmektedir; bu 
da çalışma durumu ve eğitim seviyesinin olası koruyucu rolüne işaret etmektedir. Öte yandan, Gérain ve Zech 
(2018), eğitim ile tükenmişliğin duyarsızlaşma boyutunun pozitif yönde ilişkili olduğunu belirtmiştir. 
Araştırmalar, aynı evde yaşamanın ve bakım alan kişiyle fazla zaman geçirmenin bakım verme yükünü 
artırabileceğini öne sürmektedir (Adelman ve ark. 2014, Uludağ 2016). Yine de listelenen koruyucu faktörler ve 
risk faktörleri, hasta ve bakım veren özelliklerine ve bakım verme bağlamına göre değişebilmektedir. 

Hasta Çocuklara Bakım Verenlerde Tükenmişlik 

Hasta bireylere bakma rolünü üstlenmekte olan aile üyelerinin, ebeveynlik gibi ek görevleri de varsa, ailede 
yüklendikleri sorumluluklar daha zorlayıcı hale gelebilir (Mrosková ve ark. 2020). Çalışmalar, hasta çocuklara 
bakan ve onların ihtiyaçlarını gideren ebeveynlerin bakım verme deneyimlerini zorlayıcı olarak tanımladıklarını 
göstermiştir (Weiss ve Lunsky 2011, Kobos ve ark. 2017). Burada, yalnızca çocuk bakımından kaynaklanan stres 
değil, aynı zamanda ebeveynlik zorlukları da tükenmişlikle bağlantılı kronik strese yol açabilir (Mikolajczak ve 
Roskam 2018). Hasta çocuklara bakım verenlerde tükenmişliği inceleyen araştırmalar, üç kategoride 
toplanabilir: Çocuklarda gelişimsel engel, fiziksel rahatsızlıklar ve kanser. 

İlk olarak, gelişimsel engeli (Örn. serebral palsi, otizm, zekâ geriliği) olan çocuklara bakım vermek, ebeveynlerde 
tükenmişliğe yol açabilmektedir (Cooley 2004). Bu tür sorunlarla mücadele eden çocukların ebeveynleri uzun 
tedavi süresi, maddi zorluklar ve aile yaşamındaki değişiklikler ile baş etmek zorunda kalırlar (Saloviita ve ark. 
2003, Rone-Adams ve ark. 2004). Örneğin otizmde, çocuğun kesintisiz bakım ihtiyacı ve kısıtlı sosyal yaşam, 
bakım verenleri zorlayıp hem fiziksel (Örn. acı, baş ağrısı) hem de psikolojik (Örn. kaçınma, öfke) semptomlara 
yol açabilir (Varghese ve Venkatesan 2013). Türkiye'de Tunçel'in (2017) bulguları, çocuğun otizm şiddeti arttıkça 
annelerin daha fazla tükenmişlik belirtisi yaşadığını göstermiştir. Bu tür deneyimler kaçınılmaz olarak 
tükenmişliğe ve yaşam kalitesinde düşüşe neden olabilir (Ones ve ark. 2005). Basaran ve arkadaşları (2013), 
serebral palsili çocuklara bakım verenlerin %58'inin depresyon ve %71,4'ünün kaygı yaşadığını ortaya koyarak 
bu ebeveynlerin, ebeveyn tükenmişliği de dahil olmak üzere başka sorunlara karşı savunmasız olabileceğini öne 
sürmüştür. Bu bağlamda, ebeveynlerin, çocuklarının durumları hakkındaki düşünceleri ve değerlendirmeleri, 
ebeveyn deneyimleri açısından önemlidir. Duygun ve Sezgin (2003), zihinsel engelli çocukların annelerinin 
yaşadıkları tükenmişliğin, annelerin olumsuz öz değerlendirmelerinden kaynaklanabileceğini belirtmiştir. 
Anneler, hasta bir çocuğa sahip olmanın kendi başarısızlıkları olduğu görüşünü benimseyebilmektedirler. Sonuç 
olarak, bakım verenlerin çaresizlik hissi ve düşük benlik saygısı, yetersizlik duygusuyla ilişkilendirilebilinir. 

İkinci olarak, fiziksel rahatsızlığı olan çocuklara bakım verenleri inceleyen çalışmalar, öncelikle işitme ve görme 
engellerine odaklanmaktadır (Meadow-Orlans 1994, Leyser ve ark. 1996, Tröster 2001). Varghese ve Venkatesan 
(2013), işitme engelli çocukların annelerinin, işitme cihazı kullanımını anlamak veya işaret dilini öğrenmek için 
sürekli çaba göstermelerine bağlı olarak anne tükenmişliğinin psikolojik semptomlarını gösterebileceklerini 
belirtmiştir. Ayrıca, aynı çalışmada, anne tükenmişliğinin; dinlenme zamanının yetersizliği, boş zaman 
faaliyetlerinin eksikliği ve destek yoksunluğu gibi çevresel faktörlerle şekillendiği de görülmektedir. Dolayısıyla, 
aile üyelerinden, arkadaşlardan veya diğer bakım verenlerden alınan ek destek, bu tür ailelerde tükenmişliği 
önleyebilir. Engelli çocuk anneleri de kendilerine bağımlı bir bireye sahip oldukları için sürekli stres altında 
olduklarını ifade etmektedirler (Mobarak ve ark. 2000). Ağrı, konuşma güçlüğü ve kronik hastalığın yanı sıra, 
babaların çocuğa karşı ilgisizliği de tükenmişlik belirtileri üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (Demirhan ve ark. 
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2011). Ayrıca çalışmalar, engelli çocuklara bakım verenlerin, sağlıklı çocuklara bakım verenlere kıyasla daha fazla 
stres yaşadıklarını ve psikolojik sağlıklarının bozulduğunu göstermiştir (Dagenais ve ark. 2006, Basaran ve ark. 
2013, Pinquart 2018). Bununla birlikte, Skok ve arkadaşları (2006), tükenmişlik yoğunluğu açısından 
ebeveynlerin hastalığa ilişkin algılarının, tedavi özelliklerinden (Örn. tür, evre, süre) daha kritik olduğunu 
vurgulamaktadır. 

Son olarak, kanserli çocuk sahibi olmanın ebeveynler üzerindeki etkisini inceleyen bir araştırma, hastalığın 
olumsuz etkilerinin (Örn. hoşgörü azalması, duygusal mesafe, somatizasyon) ebeveynler tarafından 
deneyimlenen olumlu sonuçlara (Örn. manevi güç, umut, benimseme) üstün geldiğini göstermiştir (Porto ve ark. 
2017). Hastalığın tedavisinden sonra bile, mevcut stres faktörlerinin etkisi (Phipps ve ark. 2005) veya hastalığın 
nüksetmesine ilişkin risk algısı (Van Dongen-Melman ve ark. 1998, Quin 2004), aile hayatını, yemek yemeye 
ayrılan zamanı ve ebeveyn rollerini etkileyebilmekte ve boş zamanlardaki aktiviteleri sınırlayabilmektedir 
(Norberg ve Steneby 2009). Çocuğun ihtiyaçlarını karşılamak için aile rutininde yapılan değişiklikler ve kanser 
gelişimine bağlı gelecek belirsizliği, stres kaygısını beraberinde getirmektedir (Norberg 2010). Bu doğrultuda, 
beyin tümöründen kurtulan çocukların anneleri, tükenmişlik belirtilerinden duygusal tükenmişlik, bilişsel 
zorluklar ve yorgunluk bildirmişlerdir (Norberg 2007). Yine çalışmalar, kanserli çocukların annelerinin, 
tükenmişlik hissetmeye yatkın ve psikolojik sağlık sorunlarına açık olduğunu göstermiştir (Stuber ve ark. 1998, 
Quin 2004). Ayrıca anneler, babalara kıyasla daha fazla belirsizlik, endişe ve depresif semptom rapor etmektedir 
(Vrijmoet-Wiersma ve ark. 2008). Sadece hasta çocukları olan ebeveynler değil, sağlıklı çocuklara sahip olanlar 
da tükenmişlik yaşayabilmektedir. Lindström ve arkadaşlarının (2010) bulguları, sağlıklı çocukları olan 
ebeveynlerin %20'sinin klinik açıdan anlamlı tükenmişlik yaşadığını göstermektedir. 

Sağlıklı Çocukları Olan Ebeveynlerde Ebeveyn Tükenmişliği 

Sağlıklı çocukları olan ebeveynlerde ebeveyn tükenmişliğini incelemeden önce, tükenmişliğin ebeveyn 
stresinden farkını vurgulamak gerekmektedir. Ebeveyn stresi (Deater-Deckard 1998), ebeveynlik taleplerine 
doğrudan atfedilebilen negatif duyguları ifade eder ve ebeveynler tarafından yaygın olarak yaşanır. Bu durum 
çoğunlukla olağan ve hatta ebeveynliğe sağlıklı bir geçiş için gerekli bir tepki olarak kabul edilmektedir (Deater-
Deckard 1998). Bununla birlikte, aşırı ebeveyn stresi zorlayıcı olabilir ve ebeveyn tükenmişliği ile 
ilişkilendirilebilinir. Süreklilik gösteren ebeveyn stresi, başa çıkma kaynaklarını ortadan kaldırabilir (Mikolajczak 
ve Roskam 2020) ve bu ebeveynlerin %5 ile %20 oranında ebeveyn tükenmişliği yaşaması olasıdır (Roskam ve 
ark. 2018, Séjourné ve ark. 2018). Öte yandan, tüm ebeveynler aynı derecede tükenmişlik yaşamamaktadır. 
Semptomların sayısı ve sıklığı, tükenmişliğin şiddetini belirler (Mikolajczak ve Roskam 2020). Ayrıca, risk 
faktörleri ve koruyucu faktörler ebeveyn tükenmişliğindeki bireysel farklılıkları şekillendirebilir. 

Mikolajczak ve Roskam (2018), talepler veya risk faktörleri ebeveyn stresine ve ardından ebeveyn tükenmişliğine 
katkıda bulunurken, kaynakların veya koruyucu faktörlerin tam tersi bir etkiye sahip olduğunu ileri sürmektedir. 
Örneğin, düşük duygusal zekâ, yetersiz çocuk bakımı ve destek eksikliği ebeveyn stresini artıran faktörler olarak 
sıralanabilir. Yüksek duygusal zekâ, iyi çocuk bakımı, destek ve yeterli dinlenme zamanı ise ebeveyn stresini 
azaltan faktörler olarak incelenebilir (Mikolajczak ve Roskam 2018). Dahası, ebeveyn stresi ve ebeveyn 
tükenmişliği bir arada görülebilir ve birbirlerine eşlik edebilirler. COVID-19 sırasında yapılan bir çalışma, bu 
bulguyu desteklemektedir. Ebeveynlerin COVID-19'un psikolojik etkisine ilişkin algıları, ebeveyn tükenmişliği 
aracılığıyla yoğun strese ve çocuklara yönelik sınırlı pozitif davranışlara yol açmıştır (Kerr ve ark. 2021). 
Pandemide, ebeveynlik stres faktörlerinin sayısının artması (Örn. çocuklarla geçirilen zamanın artması, iş 
kaybının neden olduğu ekonomik sıkıntı) ve kaynak eksikliği (Örn. aile desteği), ebeveynlerde sırasıyla ebeveyn 
stresi ve tükenmişliğe neden olabilmektedir (Marchetti ve ark. 2020, Aguiar ve ark. 2021, Griffith 2022). Ayrıca, 
ebeveyn tükenmişliği ile ilişkili iç ve dış faktörler, üç aşamalı bir süreçle sendroma neden olabilir (Roskam ve ark. 
2017). 

Ebeveyn tükenmişliği sendromu; yoğun bitkinlikten, çocuktan duygusal olarak uzaklaşmadan ve iyi bir ebeveyn 
olma konusunda şüphe duymadan oluşmaktadır (Roskam ve ark. 2017). İlk aşamada, çocuklarının tüm anlık 
isteklerini yerine getirmeye çalışan ve taviz veren ebeveynler, fiziksel ve duygusal tükenme yaşamaya başlarlar. 
Hubert ve Aujoulat (2018), mükemmeliyetçiliğin ve yeterince iyi bir anne olamama korkusunun tükenmeyi 
tetikleyebileceğini belirtmiştir. Bunu takiben, ebeveynler kendilerini olmak istemedikleri bir ebeveyn olarak 
tanımlamaya başlayabilirler. Ayrıca çıkış yolu olmayan bir döngüde kapana kısılmış hissedebilirler. Dahası, 
yüksek düzeyde strese bağlı yorgunluk, ebeveynlerin işlevlerini ve çocuklarıyla etkileşimlerini etkiler; bu da 
ebeveyn tükenmişliğinin ikinci aşaması olan duygusal uzaklaşmaya yol açabilir (Lebert-Charron ve ark. 2022). 
Böylece, bir zamanlar keyifli bir deneyim olan çocuk bakımı, bir yük haline gelir ve ebeveynler çocuklarından 
uzaklaşabilirler (Mikolajczak ve ark. 2019). Son aşamada, ebeveynler çocuklarına karşı şiddet uygulayabilir veya 
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ebeveynlikte özgüven kaybına neden olabilecek davranışları gösterebilirler (Mikolajczak ve ark. 2019). 
Ebeveynler ayrıca ebeveynlikte etkililiklerini sorgulayabilir ve çocuklarına yönelik sert davranışlarından dolayı 
suçluluk ve utanç hissedebilirler (Hubert ve Auioulat 2018). Ebeveynlerin bu aşamalarda nasıl ilerlediğini 
anlamak için risklerin ve kaynakların belirlenmesi gerekmektedir. 

Mikolajczak ve Roskam (2018) tarafından geliştirilen Risk ve Kaynaklar Arasındaki Denge (BR2) kuramına göre 
tükenmişlik, bireylerin riskleri/talepleri ve kaynakları arasındaki dengesizlikten kaynaklanmaktadır. Ebeveyn öz 
şefkati ve olumlu ortak ebeveynlik gibi kaynaklar, talepleri (Örn. ebeveynlikteki rutin görevler) karşılamada 
yetersiz kaldığında ve ebeveyn mükemmeliyetçiliği devreye girdiğinde, tükenmişlik belirtileri ortaya çıkar. BR2 
kuramı (Mikolajczak ve Roskam 2018), riskleri dengeleyecek koruyucu kaynaklar yetersiz kalırsa, ebeveyn 
tükenmişliğinin endişe verici bir seviyeye ulaşabileceğine işaret etmektedir. Batı ülkelerindeki sonuçlar, birçok 
ebeveynin bu tür zorluklar yaşadığını vurgulamaktadır (Roskam ve ark. 2021). Ebeveyn tükenmişliği ABD’de 
%8,4 iken Batı’da %0,5 ile %8,4 arasında değişmektedir (Roskam ve ark. 2021). Bu oranlar; ebeveynler, çocuklar 
ve toplum için potansiyel olarak yıpratıcı bir sorun olan ebeveyn tükenmişliğinin önemini göstermektedir. 
Ayrıca, Blanchard ve Heeren'in (2020) belirttiği gibi, ebeveyn tükenmişliğinin yaygınlığı, erken belirtileri 
anlamak ve tespit etmek için daha kapsamlı bir çerçeve benimsenmesinin gerekliliğine dikkat çekmektedir.  

Blanchard ve Heeren (2020), bir sendromu en basit bileşenlerine ayırarak açıklayan indirgemeci görüşün, 
BR2'deki gibi karmaşık sistemleri açıklamada yetersiz kalabileceğini belirtmektedir. Bu nedenle, klinik 
psikolojide kullanılan ağ yaklaşımını uyarlayarak ebeveyn tükenmişliğinin incelenmesini önermektedirler. Klinik 
çalışmalarda (Borsboom ve Cramer 2013, Borsboom 2017) ağ yaklaşımıyla yapılan inceleme, psikolojik 
bozuklukla başlar ve semptomlarla ilgili faktörleri irdeleyerek ilerler. Semptomlar arasındaki ilişkiler, birbirlerine 
bağlanan çizgilerle (kenarlar) gösterilmiştir. Bu şekilde, araştırmacılar 1) aynı anda birçok semptoma, 2) 
semptomlar arasındaki etkileşime (Örn. ebeveyn tükenmişliği bağlamında; duygusal tükenme, duygusal mesafe 
ve ebeveyn yetersizliği) ve 3) semptomlar ile sistemde düğüm olarak belirtilen bağlamsal değişkenler arasındaki 
etkileşime odaklanabilirler (Jones ve ark. 2017). 

Bu kapsamda tükenmişlik; semptomlar, aile bağlamı ve dış destek yoksunluğu arasındaki etkileşimden 
oluşmaktadır (Schmittmann ve ark. 2013). Bulgular, ayrıca, ebeveyn tükenmişliğinin olumsuz davranışlar, ihmal 
ve istismar gibi diğer psikolojik sonuçlarla birlikte incelenebileceğini desteklemekte (Brianda ve ark. 2020, 
Griffith 2022) ve ebeveyn tükenmişliğini açıklamada ağ yaklaşımının uygunluğunu göstermektedir. Örneğin, 
Blanchard ve arkadaşlarının (2021) son bulguları, ebeveyn tükenmişliğinin duygusal tükenme ve duygusal 
mesafe boyutlarının, çocuklara karşı olumsuz davranışlar ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Burada, ağ sistemi 
kullanışlı hale gelmektedir çünkü ebeveyn tükenmişliğinin tüm boyutları ve bu boyutların partner çatışması ve 
partner yabancılaşması ile ilişkisi, çocuğa yönelik ihmal ve şiddet aracılığıyla ortaya konulabilmektedir 
(Blanchard ve ark. 2021). Ağ yaklaşımı, ebeveyn tükenmişliğinin aile sisteminde nasıl geliştiğini daha iyi anlamak 
için değişkenler arasındaki zamansal ilişkinin de önemini gösterebilmektedir. Zamansal ağlar, düğümler 
arasında yönlendirilmiş kenarları içermekte ve her bir değişkenin zaman içindeki etkileşimini gösterirken, 
değişkenler (düğümler) arasındaki zamansal etkiyi ortaya çıkarmaktadır (Bringmann ve ark. 2013). Ayrıca ağ 
yaklaşımı, ebeveyn tükenmişliği unsurlarının aile bağlamında zamanla nasıl değiştiğini ve mevcut bağlantıların 
nasıl zayıfladığını incelemeye de olanak tanımaktadır (Blanchard ve Heeren 2020). Bununla birlikte, alanyazında 
ağ yaklaşımına odaklanan çalışmalar sınırlıdır ve zamansal etki tam olarak açıklanamamaktadır (Jordan ve ark. 
2020). Bu nedenle, gelecekteki çalışmalar alandaki bu boşluğu giderirken, müdahale programlarında çalışanlar, 
sistemdeki uygun düğümlere müdahale etmek için ebeveynlikteki kritik dönemleri belirleyebilir ve uygun 
araçları tespit edebilirler. Çalışmaların gösterdiği üzere (Séjourné ve ark. 2018, Mikolajczak ve ark. 2021), 
ebeveyn tükenmişliği, geçici bir yorgunluk veya stres olmayabilir ve bir sendrom haline geldiğinde ebeveynler 
psikolojik sorunlar (Piotrowski 2021) ve intihar düşünceleri (Mikolajczak ve ark. 2019) gibi ciddi problemler 
yaşayabilirler. Bu nedenle, BR2 ve ağ yaklaşımı çerçevesinde çiftlerin ilişkisini etkileyebilen (Mikolajczak ve ark. 
2017) ve çocuklara yönelik ihmal ve şiddetle sonuçlanabilen (Hansotte ve ark. 2021) tükenmişlikle ilgili 
faktörlerin belirlenmesi, ebeveyn tükenmişliğinin önlenmesi için kritik değerdedir. 

Ebeveyn Tükenmişliği ile İlişkili Faktörler 

İlk olarak, ebeveyn özellikleri (Örn. bekâr bir kadın olmak), ebeveynlikle ilişkili faktörler (Örn. öz yeterlik 
kuşkusu, çocuk yetiştirme uygulamalarının eksikliği) ve aile işleyişi ebeveyn tükenmişliği için risk faktörleri 
olarak sayılabilir (Mikolajczak ve ark. 2017). Mikolajczak ve Roskam'ın (2018) bulguları; tek ebeveyn olmanın, 
kadın olmanın, evde yaşayan en az üç çocuğa sahip olmanın, üniversite mezunu olmanın, az gelir sahibi olmanın 
ve yarı zamanlı çalışmanın veya işsiz olmanın ebeveyn tükenmişliği için risk faktörleri olabileceğini göstermiştir. 
Buna paralel olarak, ebeveynlerin kişilik özelliklerindeki bireysel farklılıkların, ebeveynliklerini (Prinzie ve ark. 
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2009) ve ebeveyn olmayı nasıl görüp deneyimlediklerini (Le Vigouroux ve ark. 2017) etkilediği yaygın olarak 
gösterilmiştir. Dolayısıyla, belirli kişilik özellikleri, ebeveyn tükenmişliği ile ilişkili olabilir (Lindström ve ark. 
2011). Araştırmalar, yüksek düzeyde duygusal düzensizliğin (neuroticisim), düşük düzeyde özdenetimin ve 
düşük düzeyde uyumluluğun ebeveyn tükenmişliği için risk faktörleri olabileceğini göstermiştir (Le Vigouroux 
ve ark. 2017). Özellikle duygusal düzensizliğin (neuroticisim) etkisi, çocuklarla ilişkilerde pozitif duygulanımı 
azalttığı (Le Vigouroux ve Scola 2018) ve sert ebeveynlik davranışlarını artırdığı (Prinzie ve ark. 2009) için 
kritiktir. Buna ek olarak, kişinin hataları üzerine düşünürken kendini eleştirmesini ifade eden 
mükemmeliyetçilik, ebeveyn tükenmişliğini arttıran önemli bir risk faktörü olabilir (Lin ve ark. 2023). 
Ebeveynlerin kişilik özellikleri ve psikolojik sağlık durumları da risk faktörleri arasında sıralanabilir. Örneğin, 
kaygı, ebeveyn tükenmişliğinin duygusal tükenme boyutuyla pozitif ilişkiliyken depresyon, hem duygusal 
tükenme hem de duyarsızlaşma boyutları ile pozitif ilişkilidir (Lebert-Charron ve ark. 2018). Ayrıca, Kalkışım 
(2019), babaların kaygı düzeyi ve yaşının babalarda ebeveyn tükenmişliğini yordadığını, annelerde ise ebeveyn 
tükenmişliğinin öncülünün anne depresyonu olabileceğini ortaya koymuştur. 

Öte yandan, araştırmalarda ve müdahale programlarında tanımlanan koruyucu faktörler (Örn. duygusal 
yetkinlik, istihdam, baş etme becerileri, ortak ebeveynlikten yoksun yaşama) tükenmişliği hafifletebilmekte ve 
olumsuz sonuçları önleyebilmektedir (Lindström ve ark. 2016, Lebert-Charron ve ark. 2018, Lin ve ark. 2023). 
Lin ve arkadaşlarının (2023) bulguları, mükemmeliyetçiliğin ebeveyn tükenmişliği üzerindeki zararlı etkilerini 
duygusal yetkinliğin dengeleyebileceğini ortaya koymuştur. Duygusal yetkinlik hem içsel hem de kişilerarası 
düzeyde çalışabilir. İçsel ve kişilerarası duygusal yetkinlik, bireylerin kendi ve başkalarının duygularını anlama, 
tanımlama, düzenleme ve kullanma kaynağı olarak değerlendirilir (Mayer ve Salovey 1997, Brasseur ve ark. 
2013). Gleichgerrcht ve Decety (2013), içsel duygusal yetkinliğin, bireyleri stresten uzak tutarak tükenmişliğe 
karşı koruduğunu vurgulamıştır. Bununla birlikte, kişilerarası duygusal yetkinlik, ebeveyn ve çocuk arasındaki 
ilişkiyi güçlendirerek (Stern ve ark. 2015) ve bireyleri diğer insanlardan gelen duygusal yüklere maruz bırakarak 
(Lee ve ark. 2011) çift yönlü etki oluşturabilmektedir. Anne tükenmişliği için koruyucu faktörleri inceleyen bir 
başka araştırma; iş gücünde yer almanın, tam zamanlı çalışmanın, sorun odaklı baş etme yöntemlerini 
kullanmanın ve ortak ebeveyn olmadan yaşamanın, ebeveyn tükenmişliğinin yoğunluğunu azaltabileceğini 
göstermiştir (Lebert-Charron ve ark. 2018). Bir başka araştırma, kadın istihdamının memnuniyeti 
artırabileceğini ve evlilik ilişkisini pozitif etkilerken ebeveyn tükenmişliği risklerine karşı bir denge 
sağlayabileceğini ortaya koymuştur (Bahmani ve ark. 2013). Çalışmalar çelişkili bulgular içerirken ortak ebeveyn 
yokluğunun koruyucu etkisi, olağandışı değerlendirilebilinir. Bazı araştırmalar bekâr annelerin daha depresif 
(Peden ve ark. 2004), stresli (Son ve Bauer 2010) ve daha yüksek finansal risk altında hissetme eğiliminde 
olduğunu göstermiştir (Misra ve ark. 2012). Bununla birlikte, An ve arkadaşlarının (2016) çalışması, partneriyle 
yaşayan bir kadının ev işleriyle tek başına ilgilenmek zorunda kaldığında, evdeki eşitsizlikle yüzleşip depresyona 
daha yatkın hale gelebileceğine işaret etmektedir. Dolayısıyla, bekâr anneler ile partnerleriyle yaşayan anneler 
arasındaki farklar incelenirken ilişkinin kalitesi ve ebeveynlik görevlerinin paylaşımı kritik olabilir. 

Ebeveyn Tükenmişliğinin Çiftler Üzerindeki Etkisi 

Ebeveyn tükenmişliği için koruyucu faktörlerle ilgili sınırlı sayıda çalışma olmasına rağmen, ebeveynlikte en 
önemli kaynakların eş desteği (Gillis ve Roskam 2019, Lebert-Charron ve ark. 2022) ve çiftlerin iletişimi 
(Mikolajczak ve ark. 2017) olduğunu biliyoruz. Tükenmişlik belirtileri partnerleri etkilediğinde, partnerlerin 
sınırlı kaynakları tehlikeye girmektedir. Bu nedenle, ebeveyn tükenmişliğinin çiftler üzerindeki etkileri 
araştırmacılardan daha fazla ilgiyi hak etmektedir. Mikolajczak ve arkadaşları (2018), tükenmişlik yaşayan bazı 
ebeveynlerin çocuklarıyla olan ilişkilerinden kaynaklanan öfkelerini eşlerine yansıtabileceğini ve bunun çiftler 
arasında gerginlik yaratabileceğini vurgulamıştır. Blanchard ve arkadaşlarının (2021) belirttiği gibi, bu durum 
daha karmaşık sonuçlara yol açabilir ve çocukları da içerebilir çünkü ebeveyn tükenmişliği; çocuklara yönelik 
şiddet içeren davranışlar, partner çatışması ve çocuklara yönelik ihmalkâr davranışlarla ilişkilendirilmektedir. 
Sonrasında partner çatışması ve çocuğun ihmali, partnerin duygusal yabancılaşmasını doğrudan etkilemektedir. 
Ebeveyn tükenmişliği bağlamında ilişki çatışması, bakım verme konusunda partner desteğinin eksikliğinden 
kaynaklanabilir. Bununla birlikte, ebeveynlerin öfkelerini birbirlerine yöneltmeleri olasıdır (Mikolajczak ve 
Roskam 2020). Mikolajczak ve arkadaşlarının (2017) çalışması, partnerlerden birinin çocuğa karşı olumsuz 
tutum göstermesinin ve eleştirilmesinin ilişki sorunlarına neden olabileceğini göstermiştir. Bununla birlikte, 
ebeveyn tükenmişliğinin tek başına aile/evlilik sorunlarını yordamadığı, ancak çocuklara karşı kötü davranış ve 
olumsuz ebeveynlik yoluyla etki gösterdiği rapor edilmiştir (Blanchard ve ark. 2021). Ayrıca, Gillis ve Roskam 
(2019), ebeveynlerden biri tükenmiş hissettiğinde, diğerinin de aynı tükenmişliği yaşayabileceğini belirtmiştir. 
Önceki araştırmalar da annelerin ve babaların stres düzeyleri (Seah ve Morawska 2016) ile depresif belirtiler 
(Gillis ve ark. 2019) arasında pozitif bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Bu çalışmalar, çiftlerin paylaştığı 
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olumsuz duyguların, ebeveynlerin zorluklarına katkıda bulunduğuna ve ebeveyn tükenmişliğini ve ilgili diğer 
semptomları deneyimleme olasılığını artırabileceğine işaret etmektedir. 

Ebeveyn Tükenmişliğinin Ebeveynlerin Sağlıkları Üzerindeki Etkileri 

Biyolojik düzeyde ebeveyn tükenmişliği sendromu, HPA ekseninin düzensizliğinde rol oynayabilmektedir 
(Brianda ve ark. 2020). Bunu destekler şekilde, Brianda ve arkadaşlarının (2020) çalışması, saçtan alınan kortizol 
-bir stres hormonu- konsantrasyonunun tükenmiş olan ebeveynlerde kontrol grubundaki ebeveynlere göre daha 
yüksek olduğunu ve bu durumun da somatik şikayetleri ve uyku bozukluklarını yordayabileceğini göstermiştir 
(Sarrionandia-Pena 2019). Yüksek kortizol seviyesi, ebeveynlerde öfkeyi ve tepkiselliği tetikleyici bir etki 
yaratırken ebeveyn şiddeti ile bağlantılı olabilir (Mikolajczak ve ark. 2018). Biyolojik düzeyde duygusal 
düzensizlik, ebeveyn tükenmişliğine ve depresyonla alkol tüketimi gibi psikolojik sorunlara işaret edebilir 
(Mikolajczak ve ark. 2020). Ayrıca, ebeveynlikle ilgili tükenmişlik ve kendinden şüphe duyma gibi yoğun duygular 
yaşayan bireyler, kaçış ve hatta intihar düşüncelerine kapılabilir (Mikolajczak ve ark. 2019). Burada, ebeveynlerin 
bilişsel süreçleri kritik bir rol oynamaktadır. Hormozi ve arkadaşlarının (2022) bulguları, duygusal şemaların ve 
duygulara ilişkin bireysel inançların, ebeveyn tükenmişliği ile uyku sorunları (insomni ve hipersomni) arasındaki 
ilişkiye aracılık ettiğini göstermiştir. Bu duygusal şemalar; kültür, aile ortamı ve travma geçmişi gibi bireye özgü 
deneyimlerle şekillenmekte (Edwards 2019) ve ebeveynlikle ilgili zorlukları ele alma kapasitesini potansiyel 
olarak etkileyebilmektedir. 

Ebeveyn tükenmişliğinin fiziksel ve psikolojik sonuçları, çocuk sahibi olmanın yarattığı hayal kırıklığı ile ilişkili 
olabilir ve ebeveynler, çocuk sahibi olmaktan pişmanlık duyabilirler (Piotrowski 2020). ABD’de ve Almanya'da 
yapılan çalışmalar, çocuk sahibi olmaktan pişmanlık duyan ebeveynlerin nüfusun %7-8'ini oluşturduğunu 
göstermiştir. Bu ebeveynlerin en yaygın özelliği, ebeveyn tükenmişliği yaşamalarıdır (Piotrowski 2021). Sonuç 
olarak, ebeveynler çocuklarından duygusal olarak uzaklaşabilirler, sınırlı ebeveynlik kapasitesi gösterebilirler ve 
çocuklara karşı ihmal ve şiddet ortaya çıkabilir (Mikolajczak ve ark. 2019). 

Ebeveyn Tükenmişliğinin Çocuklar Üzerindeki Etkileri 

Ebeveyn tükenmişliğinin ebeveynler ve çocuklar üzerindeki sonuçları zaman içerisinde birikerek ebeveynlerin 
fiziksel ve psikolojik sağlıklarının bozulmasına ve çocuklara kötü davranışlar göstermelerine yol açmaktadır 
(Mikolajczak ve ark. 2017, Roskam ve ark. 2018). Psikolojik sorunları (Örn. depresyon, kaygı) olan ebeveynlerin 
olumsuz ebeveynlik davranışları sergileme eğilimlerine benzer şekilde (Goodman ve ark. 2011, Fisher 2017), 
ebeveyn tükenmişliği yaşayanlar da cezalandırıcı ebeveynlik uygulamaları benimseyebilmektedirler. Sánchez-
Rodríguez ve arkadaşlarının (2019) gösterdiği gibi, bu uygulamalar beklenenden daha yaygındır: Çalışmadaki 
Fransız ebeveynlerin, %85'i çocuklarına vururken yalnızca %6,3'ünün bu tür cezalandırıcı önlemleri hiç 
kullanmadığını rapor etmişlerdir. Şiddet ve ihmal türleri incelendiğinde, Hansotte ve arkadaşları (2021) fiziksel 
şiddetin, diğer şiddet (Örn. sözel) veya ihmal (Örn. duygusal, fiziksel) türleri arasında tükenmiş ebeveynler 
tarafından en az uygulanan şiddet türü olduğunu ortaya koymuştur. Aynı araştırmada, yüksek düzeyde duygusal 
mesafeye sahip ebeveynlerin daha fazla şiddet ve ihmal gösterebilecekleri belirtilmiştir. Buna ek olarak, Fortson 
ve arkadaşları (2016) ebeveynlerin psikolojik sorunlarının (Örn. kaygı, depresyon), çocuklara yönelik kötü 
davranışlarla ilişkili olabileceğini ve çocuklarda fiziksel rahatsızlıklara (Örn. çürük, yaralanma) yol açabileceğini 
ortaya koymuştur. Uzun vadede ebeveynlerin bu semptomları, olumsuz etki yaratarak çocuklar yetişkinlik 
evresine geldiklerinde, bağımlılık, intihar düşüncesi, riskli cinsel davranış ve aile içi şiddet risklerini 
artırabilmektedir (Norman ve ark. 2012, Haj-Yahia ve ark. 2019). Bunu paralel olarak, çocuklar gelişimlerinin ilk 
yıllarında kötü davranışlara maruz kalırlarsa ebeveynlerini taklit ederek, gelecekte düşmanlık sergileyebilirler 
(Finzi-Dottan ve Harel 2014). 

Ebeveyn tükenmişliğinin uzun vadeli etkisi, çocukların uzun süreli ihmal deneyimleri incelendiğinde tespit 
edilebilir. İhmalin çocukların yaşamları üzerinde kortikal kalınlığın azalması, amigdala aktivitesinin artması ve 
kortizolün yükselmesi gibi zararlı biyolojik etkileri olabilir (Krugman ve Korbin 2022). Ayrıca Shaw ve Starr 
(2019), ebeveyn tükenmişliği yaşayan ebeveynlerin, bozulmuş biyolojik mekanizmalar (Örn. kortikal kalınlığın 
azalması) aracılığıyla çocuklarda psikopatolojiye (Örn. davranış bozuklukları, nörogelişimsel bozukluklar) yol 
açan olumsuz ebeveynlik uygulamaları gösterebileceğini belirtmiştir. Bu kapsamda, Kalkışım'ın (2019) bulguları 
da ebeveyn tükenmişliğinin çocuklarda dışsallaştırma davranış problemlerini yordadığını ortaya koymuştur. Bu 
nedenle, geri dönüşü olmayan sonuçlarla ilişkilendirilen duygusal uzaklaşma aşamasından önce, tükenmiş 
ebeveynler teşhis edilmeli ve tedavi almaya yönlendirilmelidirler. 
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Ayrıca, ebeveyn tükenmişliğinin çocuklar üzerindeki etkileri çocukluk dönemiyle sınırlı kalmayabilir ve ergenlik 
yıllarında da devam edebilir. Örneğin, Cheng ve arkadaşları (2020), anne babaları daha fazla ebeveyn 
tükenmişliği yaşayan ergenlerin kendilerini yalnız hissetme ve antisosyal davranışlarda bulunma eğiliminde 
olduklarını göstermiştir. Başka bir çalışmada, annelerin ebeveyn tükenmişliği, ergenlerin zaman içerisinde 
ebeveyn düşmanlığı algılarını yordamış (B.B. Chen ve ark. 2022), bu da onların içselleştirme ve dışsallaştırma 
sorunlarıyla ilişkili bulunmuştur (Wicks-Nelson ve Israel 2006). Yang ve arkadaşlarının (2021) boylamsal 
çalışması, ebeveyn tükenmişliğinin ergenlerde depresyon ve kaygı belirtilerine yol açabileceğini ve sınırlı özerklik 
destekli (authoritative) ebeveynliğin, bu ilişkiye aracılık ettiğini ortaya koymuştur. Bununla birlikte, aynı 
çalışmada, ebeveynler olumsuz duyguları düzenlemek için bilişsel yeniden değerlendirmeden (cognitive 
reappraisal) yararlandıklarında, ebeveyn tükenmişliğinin gençlerin psikolojik sağlığını etkilemediği tespit 
edilmiştir. Bu da ebeveynlerin zihinsel ve duygusal süreçlerinin önemini göstermektedir. Bir diğer potansiyel 
etken de epigenetik süreçtir. 

Ebeveyn stresinin epigenetik süreçler yoluyla çocuk gelişimini etkilediği gösterilmiştir (Mulder ve ark. 2017). 
Herba ve arkadaşları (2016) değişmiş plasental fonksiyonun, plasenta yoluyla çocukta meydana gelen epigenetik 
değişikliklerin ve stres reaktivitesinin, anne depresyonu ve çocuğun geleceğini belirleyen olumsuz etkiler 
arasındaki ilişkiyi açıklayabileceğini göstermiştir. Örneğin, glukokortikoid reseptör geninin (NR3C1) artan 
metilasyonu, kortizol oranını modüle ederek HPA ekseninin düzenlenmesinde rol oynamakta ve HPA 
eksenindeki bu değişiklikler, erken yaşta stres faktörleriyle ilişkilendirilmektedir (Palma-Gudiel ve ark. 2015). 
Perroud ve arkadaşlarının (2014) çalışması, travmaya maruz kalmanın da stres reaktivitesini artırabileceğini, 
annelerde ve çocuklarda epigenetik değişikliklere yol açabileceğini göstermiştir. Tutsi soykırımında travmaya 
maruz kalan anneler ve çocukları incelendiğinde, çocuklarda depresyon ve travma sonrası stres bozukluğunu 
yordayan NR3C1 reseptöründe daha fazla metilasyon saptanmıştır (Perroud ve ark. 2014). Benzer şekilde, 
ebeveyn tükenmişliği de ebeveyn stresi gibi epigenetik süreçler üzerinde etkili olabilir. 

Tükenmişlik Ölçümü ve Ebeveyn Tükenmişliği Değerlendirmesi 

Tükenmişliğin kavram olarak kullanılmaya başlandığı 1980'li yıllardan bu yana, Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
(MBI, Maslach Burnout Inventory; Maslach ve Jackson 1981), İş Yerinde Tükenmişlik Sendromunu 
Değerlendirme Ölçeği (CESQT, Questionnaire for the Evaluation of Burnout Syndrome at Work; Gil-Monte 
2011) ve Tükenmişlik Ölçme Aracı (BAT, Burnout Assessment Tool; Schaufeli ve ark. 2020) gibi farklı ölçekler 
kullanılmıştır. Tükenmişlik kavramı, mesleki tükenmişlik üzerine yapılan araştırmalara dayanmaktadır. Bu 
nedenle, ilk defa sosyal hizmet çalışanlarında tükenmişliği belirlemekte kullanılan MBI (Maslach ve Jackson 
1981), en yaygın kullanılan ölçektir. MBI'da, sendromun temel unsuru olan tükenmişliğin duygusal tükenme 
boyutu, diğer boyutlara (duyarsızlaşma ve kişisel başarıda azalma) göre öne çıkmaktadır. Ölçeğin Fransızca 
(Bocéréan ve ark. 2019), Çince (Hu ve Schaufeli 2009) ve Arapça (Ibtissam ve ark. 2012) gibi çeşitli dillerde 
geçerlilik çalışmaları bulunmaktadır. Tükenmişlik sendromu için geliştirilen bir diğer ölçek ise dört boyutu 
(çalışma isteği, tükenme, duyarsızlık ve suçluluk) içeren CESQT'dir (Gil-Monte 2011). Nispeten yeni olan bu 
ölçek İtalya (Guidetti ve ark. 2018), Polonya (Misiołek ve ark. 2014) ve Portekiz'de (Figueiredo-Ferraz ve ark. 
2014) kullanılmıştır. Son olarak, tükenme, bilişsel ve duygusal bozulma ve zihinsel mesafe alt boyutlarını içeren 
BAT (Schaufeli ve ark. 2020), iş bağlamında tükenmişliği ölçmektedir. 

Bu tükenmişlik ölçeklerine ek olarak, tükenmişlik ebeveynlik bağlamında da incelenmekte olup Roskam ve 
arkadaşları (2017) tarafından Ebeveyn Tükenmişliği Ölçeği (PBA, Parental Burnout Assessment) bu amaçla 
kullanılmaktadır. PBA, ebeveyn tükenmişliği sendromunun üç temel boyutuna odaklanır: Tükenmişlik, kişinin 
çocuğuyla arasındaki duygusal mesafe ve iyi bir ebeveyn olmaya ilişkin şüphe (Roskam ve ark. 2018). Başlangıçta, 
Roskam ve arkadaşları (2017), MBI'yı (Maslach ve Jackson, 1981) ebeveynlik bağlamında uyarlamış ve Ebeveyn 
Tükenmişliği Envanteri’ni (PBI, Parental Burnout Inventory) geliştirmiştir. PBI; Japonca (Kawamoto ve ark. 
2018), Hollandaca (Van Bakel ve ark. 2018) ve İngilizce ile Fransızca konuşan ebeveynlerde (Roskam ve ark. 
2017, Roskam ve Mikolajczak 2020) test edilmiştir. Ardından, tükenmiş olan ebeveynlerin ifadelerine dayanarak 
Brianda ve arkadaşları (2023), PBA'yı oluşturmuştur. PBA, çeşitli dillerde (Örn. Portekizce, Farsça, Arapça, 
İspanyolca, Çince, Japonca, Fince, Lehçe) test edilmiştir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması mevcut olup (Arıkan ve ark. 
2020) ebeveyn tükenmişliği sendromu taraması için uygulayıcılara yardımcı olacak beş maddelik daha kısa bir 
versiyonu da bulunmaktadır (Aunola ve ark. 2021). 

Müdahaleler ve Uygulamalar 

Ebeveyn tükenmişliği alanyazını gelişmekte, etkili ve zamanında müdahale girişimleri de ilerleme 
göstermektedir. Bu bağlamda, farklı müdahale yöntemleri birbiriyle rekabet eder sonuçlar üretmektedir. Brianda 
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ve arkadaşları (2020), ebeveyn tükenmişliğinin nedenlerine odaklanan yönlendirici yöntemlere dayanan 
müdahale programlarının ve duyguların paylaşımına, dinlemeye öncelik veren yönlendirme içermeyen müdahale 
programlarının ebeveyn tükenmişliğini azaltmada aynı etkiye sahip olduklarını göstermiştir. Taris ve 
arkadaşlarına (2005) göre, ebeveyn tükenmişliğinin çocuklar üzerindeki zararlı etkileri, tükenmişliğin ilk 
aşaması olan duygusal tükenmeye müdahale edilerek önlenebilir. Ebeveyn tükenmişliğinin gelişimsel süreci 
nedeniyle bireyler aşamalı olarak tükenmektedir. Duygusal tükenme, sendromun diğer özelliklerini 
tetikleyebilmekte ve bu da ebeveyn tükenmişliğinin belirli evrelerini hedefleyen müdahale programlarının 
gerekliliğine işaret etmektedir (Roskam ve Mikolajczak 2021). 

Öte yandan, Blanchard ve arkadaşları (2021) duygusal mesafenin, ağ yaklaşımıyla incelenen ebeveyn 
tükenmişliğinin merkezinde yer alabileceğini ve sendromun diğer özellikleriyle (Örn. duygusal tükenme ve 
ebeveyn yetersizliği) çocuklara karşı kötü davranışları potansiyel olarak etkileyebileceğini öne sürmüştür. Ayrıca, 
Roskam ve Mikolajczak'ın (2021) boylamsal çalışması, yetersizlik ve duygusal anlamda uzaklaşma hislerinin 
birbirini yordayabileceğini göstermiştir. Dolayısıyla, ebeveynlerin etkinliğini artıran müdahale programları, 
ebeveyn ihmalinin ve şiddetinin önlenmesine ve ebeveynlik kapasitesine katkıda bulunabilir. Buna ek olarak, 
ebeveynlikte kişisel başarı hissinin artırılması, ebeveyn tükenmişliğiyle pozitif ilişkili olan mükemmeliyetçi 
kaygılar gibi risk faktörlerinin ortadan kaldırılmasında faydalı olabilir (Lin ve ark. 2023). 

Ayrıca, Holmes ve Mathews (2010) zihinsel imgeleme tekniklerinin, ebeveynlerin çocuklarıyla olan iyi anılarını 
canlandırabileceğini ve ebeveynler ile çocuklar arasındaki duygusal mesafeyi azaltabileceğini belirtmiştir. Yakın 
zamanda yapılan bir çalışmada, duygusal yetkinliğin, ebeveyn tükenmişliği için risk faktörleri arasında yer alan 
duygusal düzensizliğe (neuroticisim) ve mükemmeliyetçiliğe karşı koruyucu olabileceği ve müdahale programları 
için önemi vurgulanmıştır (Brianda ve ark. 2020). 

BR2 kuramının öne sürdüğü gibi, ebeveyn tükenmişliği, risk faktörleri ve koruyucu faktörler arasındaki 
dengesizlikten kaynaklanmaktadır (Mikolajczak ve Roskam 2018). Bu nedenle, ebeveynlere semptomlarla başa 
çıkmaları için uygun yollar sunmak, riskleri ve talepleri dengelemeye yardımcı olabilir, böylece ebeveyn 
tükenmişliğinin, çocuğun istismarına ve partner çatışmasına yol açması önlenebilir. Ahmadabadi ve Ahmadabadi 
(2022) beceri öğretmeye, psikolojik sağlık sorunlarını azaltmaya ve iyilik halini artırmaya yönelik geliştirilen 
Penn Psikolojik Sağlamlık Programı’nın, ilkokul çağında çocukları olan annelere etkisini incelemiş ve COVID-
19'a bağlı ebeveyn tükenmişliğini ve çocuk istismarını azaltmada etkili olduğunu göstermiştir. Başka bir 
çalışmada ise, Çin'deki epidemi sırasında uygulanan sekiz haftalık meditasyon temelli bir müdahale programının, 
ebeveynlerin dayanıklılıklarını artırdığı ve ebeveyn tükenmişlik şikayetlerini azalttığı tespit edilmiştir (Liu ve 
ark. 2022). 

Yukarıda da belirtildiği üzere, psikolojik müdahale programlarının ebeveyn tükenmişliği üzerindeki etkinliğini 
test eden çalışmalar umut verici sonuçlar vermektedir. Nitekim Urbanowicz'in (2022) metaanalizi, ebeveynlik 
kaynaklarını geliştirmeyi ve stresi azaltmayı amaçlayan programların yanı sıra farkındalığın, bilişsel davranışçı 
terapinin (BDT), kabul ve kararlılık terapisinin (KKT), psikoeğitimin ve aktif dinlemeyi geliştirmeye odaklanan 
psikolojik müdahale programlarının, ebeveyn tükenmişliği semptomlarını ortadan kaldırmaya yardımcı 
olabileceğine dikkat çekmiştir. 

Bununla birlikte, psikoeğitim (Beheshtipour ve ark. 2016), BDT ve farkındalık (Anclair ve ark. 2018) odaklı 
programların etki büyüklüğü en fazladır. Bu programlar ayrıca stres yönetimiyle duygusal yetkinlikte artışa ve 
soyut ruminasyonda azalmaya yol açmıştır (Lindström ve ark. 2016, Anclair ve ark. 2018, Sairanen ve ark. 2019). 
Programların uzun süreli etkileri de görülmektedir. Örneğin, Urbanowicz ve arkadaşları (2023), stres yönetimi 
becerilerini geliştirmeyi amaçlayan BDT’ye ve gevşeme tekniklerine dayalı bir grup müdahalesi olan Bilişsel 
Davranışsal Temelli Stres Yönetimi Programı’nın, ebeveyn tükenmişliğinde üç ay süren bir azalma ve öz 
farkındalıkta, duygusal yetkinlikte ve sosyal destek ağlarında iyileşme sağladığını göstermiştir. 

Bu bulgulara dayanarak, sosyal desteği ve dayanıklılığı hedefleyen müdahale programları ebeveynlere yardımcı 
olabilir. Bu doğrultuda, Chen ve arkadaşlarının (2022) çalışmasında, yüksek dayanıklılığa sahip ebeveynlerin, 
düşük dayanıklılığa sahip ebeveynlere kıyasla daha çeşitli sosyal destek (Örn. aileden, eşten ve arkadaşlardan 
algılanan destek) ve daha düşük ebeveyn tükenmişliği deneyimledikleri vurgulanmıştır. 

Sonuç 

Tarihsel olarak tükenmişlik; duygusal tükenme, işten kaynaklı sinizm ve duyarsızlaşma, etkisizlik ve başarısızlık 
hisleri ile nitelendirilmiştir (Maslach ve ark. 2001). Benzer şekilde, duygusal tükenme, duyarsızlaşma veya 
sinizm ve kişisel başarının azalması, ebeveyn tükenmişlik sendromuna yol açabilecek bileşenler olarak 
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tanımlanabilir. Son yıllarda, ebeveyn tükenmişliği özellikle Batı'da ve ABD'de artmaktadır (Roskam ve ark. 2021). 
Hali hazırda, ebeveyn tükenmişliği ICD veya DSM tarafından resmi olarak bir sendrom olarak 
nitelendirilmemiştir. Bu nedenle, tanı ve önleme süreci esas olarak, tarama araçlarını kullanan araştırmalara ve 
uygulamalara dayanmaktadır (Chirico 2017). 

Daha önce de ele aldığımız gibi, ebeveyn tükenmişliği, bakım verme sırasında çocuklara yönelik olumsuz ebeveyn 
davranışlarını tetikleyebilir (Mikolajczak ve ark. 2018, Hansotte ve ark. 2021, Griffith 2022). Önemli koruyucu 
faktörlerden biri olan destek, ebeveynler üzerinde farklı etkilere sahiptir. Gillis ve Roskam'ın (2019) çalışması, 
annelerin tükenmişlik düzeylerinin düşük olduğu durumda, partner desteğinin kritik olabileceğini göstermiştir. 
Buna karşıt olarak, partner desteğinin, tükenmiş babalar ve yüksek düzeyde tükenmişlik yaşayan anneler için 
koruyucu bir rol oynamadığı vurgulanmıştır. Dolayısıyla, ebeveynler tamamen tükenmediğinde eş desteği belirli 
oranda faydalı olabilmektedir. Bu kapsamda, olası müdahale programlarında, risk faktörlerine (Örn. intihar 
düşüncesi) ek olarak desteğin farklı ebeveynler üzerindeki etkisi dikkate alınmalıdır. 

BR2 kuramına (Mikolajczak ve Roskam 2018) göre, birkaç küçük risk faktörünü ortadan kaldırmak, önemli 
büyük bir risk faktörünü ortadan kaldırmaya denktir. Bu doğrultuda Mikolajczak ve Roskam (2018), riskleri 
ortadan kaldırmak yerine yeterli kaynak ekleyerek risk faktörlerinin etkisini değiştirmeyi alternatif bir yol olarak 
önermektedir. Örneğin, tükenme belirtisi ortadan kaldırılamadığında ve ebeveyn desteği işe yaramadığında, aile 
ve arkadaş desteği gibi diğer kaynaklar değerlendirilebilinir veya müdahale programlarıyla ebeveynlerin 
dayanıklılığı artırılabilinir (M.L. Chen ve ark. 2022). Ayrıca, Blanchard ve arkadaşları (2021), psikolojik sağlığın 
ve bağlanma tarzının koruyucu bir rol oynayabileceğine işaret ederken, ebeveyn tükenmişliğinin altında yatan 
mekanizmayı anlamak için boylamsal çalışmalara odaklanılması gerektiğini vurgulamıştır. 

Mevcut durumda, ebeveyn tükenmişliği araştırmaları çoğunlukla Batılı, çekirdek veya tek ebeveynli aileler 
üzerinde yoğunlaşmaktadır (Mikolajczak ve Roskam 2018, Love 2021, Roskam ve Mikolajczak 2023). 
Araştırmalar kritik farklılıkları belirlemek için (Gato ve ark. 2022), azınlık gruplarını, göçmen ebeveynleri ve 
hemcins ebeveynleri de içeren farklı aile tiplerini incelemelidir (Lindström ve ark. 2011, Furutani ve ark. 2020, 
Nowland ve ark. 2021, Nyanamba ve ark. 2022). Böylece, belirli aile tipleri ve grupları için müdahale 
programlarının uyarlanması kolaylaşacaktır. 

Urbanowicz'in (2022) metaanalizinde, bazı müdahale programlarının (Örn. farkındalık, BDT, KKT, psikoeğitim) 
etkinliği vurgulanırken, pozitif psikoloji yaklaşımı ve farkındalık uygulamaları içeren diğer müdahale 
programlarının da farklı gruplarda ve daha geniş ebeveyn örneklemlerinde etkili olduğu gösterilmiştir. Yine de 
hem müdahale programlarıyla ilgili etkinlik çalışmaları (Bkz. https://parental-burnout.com) hem de boylamsal 
araştırmalar şu anda sınırlıdır (Roskam ve ark. 2022) ve ağırlıklı olarak Batı kültürlerine odaklanmaktadır. Bu 
nedenle, diğer kültürlerde ve Türkiye'de ebeveyn tükenmişliği ile ilişkili faktörlerin incelenmesi önem arz 
etmektedir. 

Türkiye'de ebeveyn tükenmişliği üzerine yapılan çalışmalarda (Kalkışım 2019, Arıkan ve ark. 2020) tükenmişlik 
kesitsel olarak araştırılmış, risk faktörleri ve koruyucu faktörler tam olarak ele alınmamıştır. Dolayısıyla, 
araştırmacıların ve uygulayıcıların ilgisini artırmak için bu derlemede, ebeveyn tükenmişliği kavramının gelişimi, 
tükenmişliği etkileyen faktörler ve tükenmişliğin ebeveynler, çocuklar ve çiftler üzerindeki etkileri tartışılmıştır. 
Son olarak, aileler ve çocuklarla çalışan profesyoneller için faydalı olabilecek, ebeveyn tükenmişliğine yönelik 
uygulamalara ve müdahale programlarına yer verilmiştir. 
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